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Od wielu lat zajmuję się arytmo-
genną kardiomiopatią prawej komory
(AKPK). Często odbieram telefony od
Kolegów z całej Polski z pytaniem, czy
u chorego, u którego stwierdzają zabu-
rzenia rytmu i pewne nieprawidłowo-
ści w obrębie prawej komory, można
rozpoznać AKPK. Niektórzy dysponują
nawet wynikami badania elektrofizjo-
logicznego, rezonansu magnetycznego i biopsji mięśnia ser-
cowego. Ja jednak po wysłuchaniu wszystkiego zadaję zwy-
kle pytanie: co stwierdza się w zwykłym 12-odprowadzenio-
wym EKG? I na ogół słyszę odpowiedź: „zaraz sprawdzę”.
Oznacza to, że rola EKG w rozpoznawaniu AKPK jest stale
niedoceniana. To prawda, że często spotykane w EKG cho-
rych z AKPK zmiany w okresie repolaryzacji charakteryzują
się niską swoistością, ale też wysoką czułością — to właśnie
głównie dzięki stwierdzeniu ujemnych załamków T w odpro-
wadzeniach przedsercowych w EKG wykonywanym rutyno-
wo u sportowców we Włoszech zidentyfikowano osoby
z AKPK, co spowodowało spektakularny spadek śmiertelności
na boiskach sportowych w tym kraju [1].
Znacznie rzadziej stwierdza się dużo bardziej swoiste dla
tej choroby nieprawidłowości okresu depolaryzacji. Fala ep-
silon, podobnie jak obraz bloku prawej odnogi pęczka Hisa
[nie jest to prawdziwy blok odnogi, ale zaburzenia przewo-
dzenia śródścienne (parietal)] u chorych z AKPK są wyrazem
przedłużonej depolaryzacji uszkodzonego mięśnia prawej
komory. Pobudzenie, krążąc po labiryncie żywych kardio-
miocytów poprzedzielanych tkanką łączną i tłuszczową, prze-
bywa tym dłuższą drogę, im bardziej uszkodzona jest prawa
komora. Ostatnio zwraca się także uwagę na remodeling me-
tabolicznych połączeń międzykomórkowych (gap junctions)
na skutek uszkodzenia desmosomów, prowadzący do zabu-
rzeń przewodzenia między kardiomiocytami [2]. Czas akty-
wacji mięśnia prawej komory, innymi słowy szerokość zespołu
QRS w odprowadzeniach prawokomorowych, zależy zatem
wprost od stopnia uszkodzenia mięśnia prawej komory.
Rozpoznanie AKPK w stadium znacznego zaawansowa-
nia choroby nie stanowi większego problemu: zaburzenia
rytmu serca, nieprawidłowości depolaryzacji i repolaryzacji,
zaburzenia kurczliwości i poszerzenie jamy prawej komory
uwidocznione każdą metodą obrazowania na ogół  nie budzą
wątpliwości. Najtrudniejsze jest rozpoznanie postaci granicz-
nej, kiedy dopiero zestawienie wyników różnych metod dia-
gnostycznych może sugerować diagnozę [3]. Dlatego tak nie-
zwykle ważna jest możliwość „dopatrzenia się” nieprawidło-
wej depolaryzacji prawej komory w pozornie prawidłowym
EKG. Zmodyfikowane (“wyższe”) odprowadzenia przedser-
cowe prawokomorowe i odprowadzenia dwubiegunowe za-
proponowane przez Fontaine’a zwiększają znacznie czułość
metody. Należy podkreślić wysoki stosunek efektywności
metody do jej kosztów, nieinwazyjność i powszechną dostęp-
Rycina 1. Różne typy fali epsilon; A. Zazębienie na ramieniu
zstępującym załamka r’ — wiggle wave (strzałka); B. Kolczaste
zazębienie za zespołem QRS — spike wave; C. Wielokrotna fala
epsilon w bardzo dużym uszkodzeniu prawej komory
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ność. Lepszą metodą pozostaje ciągle EKG wysokiego wzmoc-
nienia — późne potencjały o charakterystycznym kształcie
„zębów piły” mają wysoką wartość diagnostyczną, ale do-
stępność badania jest istotnie mniejsza [4].
Fala epsilon jest tylko częścią obrazu nieprawidłowej akty-
wacji prawej komory, która manifestuje się fragmentacją po-
szerzonego zespołu QRS. Trudno zatem ograniczyć definicję
fali epsilon do zawęźlenia na ramieniu zstępującym zespołu
QRS, tzw. wiggle wave (ryc. 1A). Fala epsilon może przybierać
kształt kolca za zespołem QRS (spike wave) lub postać łagod-
nej fali (lub wielu fal) przedłużającej czas trwania zespołu QRS
(ryc. 1B, C) [5]. Prawdopodobnie falą epsilon można nazwać
również zawęźlenie na ramieniu wstępującym załamka S, cze-
go dowodem jest przedstawiony w artykule Kukli i wsp. [6] EKG
chorej z AKPK, w którym ewidentna fala epsilon w odprowa-
dzeniach III i aVF przyjmuje postać zawęźlenia na ramieniu wstę-
pującym załamka S w odprowadzeniach V1–V3.
W różnicowaniu fali epsilon z innymi zmianami w EKG
należy brać pod uwagę brak szerokiego załamka S w odpro-
wadzeniach lewokomorowych (różnicowanie z blokiem pra-
wej odnogi pęczka Hisa, szczególnie „dziwacznym” u chorych
z anomalią Ebsteina) czy niezmienność zapisu w kolejnych EKG
(poszerzenie zespołu QRS z imitacją fali epsilon po przedaw-
kowaniu propafenonu, ustępujące po odstawieniu leku).
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